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Título: Comportamiento actualmente infrecuente de múltiples tofos gotosos en un paciente joven con Gota. A propósito de un 
caso. 
Resumen 
Paciente (JPG) de 43 años de edad, mestizo, casado, atendido en consulta de Traumatología y Ortopedia del Hospital de 
Especialidades de Guayaquil “ Dr. Abel Gilbert Pontón”, Ecuador en año 2015, con APP de Hipertensión arterial controlada con 
fármacos y dieta e historia de 10 años con sintomatología de gota y la no aceptación de su imagen generada por las tumoraciones, 
nos solicita cirugía. Se constató en los exámenes de laboratorios cifras altas de urea y ácido úrico en sangre, función renal, hepática 
y endocrina normales 
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Title: "Currently infrequent behavior of multiple gouty tophi in a young patient with Gout". About a case. 
Abstract 
Patient (JPG) 43 years old, mestizo, married, attended in consultation of Traumatology and Orthopedics of the Hospital of 
Specialties of Guayaquil "Dr. Abel Gilbert Pontón", Ecuador in 2015, with APP of Hypertension controlled with drugs and diet And 
10-year history with gout symptomatology and non-acceptance of its image generated by tumors, requires surgery. High blood 
urea and uric acid levels, normal renal, hepatic and endocrine function were found in laboratory tests. 
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Se presenta un paciente (JPG) de 43 años de edad, mestizo, normo peso, casado, de profesión custodio de agencia de 
seguridad y protección, atendido en consulta de Traumatología y Ortopedia, con APP de Hipertensión arterial esencial 
controlada con fármacos y dieta e historia de 10 años con sintomatología de gota en fase clínica intercritica y tofacea 
crónica y la no aceptación de su imagen, generada por las tumoraciones, nos solicita cirugía.  
Se constató en los exámenes de laboratorios cifras altas de ácido úrico en sangre por encima de los 10 mg/dl, urea 18 
mg/dl, Creatinina 0,9 mg/dl, función renal, hepática y endocrina normales. Peso: 74 kg, Talla: 176 cm. APF de Gota en 
padre y abuelo paterno. 
En el caso que presentamos tomamos en cuenta y descartamos: 
 Aumento de la producción de ácido úrico. Como ocurre en la policitemia, leucemia, mieloma múltiple, anemia 
hemolítica, psoriasis extensa, tumores malignos, y en exposición a los metales pesados, entre ellos el plomo, por la 
ausencia de antecedentes e historia personal de la enfermedad. 
 Disminución de la eliminación del ácido úrico por el riñón. Como sucede en la insuficiencia renal, riñón poliquístico, 
hipotiroidismo, diabetes insípida y deshidratación, los causados por el uso de medicamentos como diuréticos, 
etambutol, ácido nicotínico y algunos quimioterápicos utilizados para el tratamiento del cáncer y otras 
enfermedades que nuestro caso no presenta. 
 Aumento de la producción de ácido úrico. Por fracasos enzimáticos, tales como la hiperactividad de la enzima 
fosforribosil pirofosfato sintetasa (PPRPT). El defecto exacto es usualmente desconocido (idiopático).  
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También pensamos y descartamos la enfermedad de Lesch-Nyhan, conocida como síndrome de la gota juvenil 
caracterizada por coreoatetosis y retraso mental, por deficiencia de la enzima hipoxantina guanina fosforribosil 
transferasa (HPRT). Nuestro paciente es un adulto, además de no presentar retraso mental, coreoatetosis, retraso mental, 
trastornos neurológicos o trastornos auditivos. 
Sin embargo, en nuestro caso, no descartamos las alteraciones enzimáticas de fosforribosil pirofosfato sintetasa 
(PPRPS), hipoxantina guanina fosforribosil transferasa (HGPRT). 
El análisis genético de PRPS es complejo porque en los seres humanos existen tres genes distintos que codifican 
isoformas altamente homólogas de la enzima; Dos de estos tres genes se han localizado en diferentes regiones del 
cromosoma X: PRPS1 en el brazo largo, Xq22-q24, y PRPS2 en el corto, Xp22.2-p22.3, y el tercero, PRPS3, en el brazo corto 
del cromosoma 7. (36) 
El tratamiento medicamentoso indicado estuvo integrado por Aines y Uricosúricos con Probenecid a dosis 
farmacológicas recomendadas, asociado a dieta baja en purinas y abstinencia de alcohol. 
Control y valoraciones pre quirúrgicas por Anestesiología, medicina interna y cardiología con valoración de apto para la 
cirugía; Le proponemos excéresis y biopsia de tofos gotosos por cirugía ambulatoria.  
El paciente y familiares aceptan la propuesta y firman consentimiento informado de cirugía. 
Se realizan cirugías ambulatorias programadas en dos tiempos quirúrgicos, con intervalo de 3 semanas entre cada una 
de ellas, por las numerosas y dispersas tumoraciones de tofos gotosos en extremidades superiores e inferiores. 
Control clínico sistemático a los 15 días, al mes y tres meses, con evolución favorable de las cirugías realizadas, buena 
movilidad articular de regiones afectadas y con muy buena aceptación y grado de conformidad estética por parte del 
paciente y sus familiares, con mejora significativa en su calidad de vida. Se indica seguimiento por especialidad de 
Reumatología, Medicina Interna por su APP de HTA esencial, pendiente de estudio genético. 
Resultados de biopsias realizadas con informe anatomía patológica con acumulación de cristales de monóxido de urato 
(MSU), rodeados de una intensa reacción inflamatoria, integrada  por macrófagos, células gigantes y linfocitos. 
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